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   The patient was a 49-year-old male. He had a history of asymptomatic hematuria that had 
occurred 3 years previously. The hematuria and pollakisuria developed again from about March, 
1989, and he was hospitalized for bladder tamponade in April. Bilateral percutaneous nephrostomies 
were performed because a contracted bladder and bilateral hydronephrosis were detected. He was 
then admitted to our hospital on June 21. The cause of the contracted bladder was not evident, 
despite extensive examination. A replacement ileocystoplasty constructed by Shishido's method was 
used to replace the contracted bladder. A U-shape pouch was prepared by detubularization of 25 
cm of the ileum and this pouch was anastomosed to the incised end of the bladder neck after 
subtotal cystectomy. The ureter and ileum were then anastomosed using Coffey's method. The 
bladder capacity and the maximum urinary flow rate after 1 year were 350 ml and 13  ml/sec, res-
pectively, and residual urine was not noted after urination even following abdominal pressure. 
Urinary incontinence was not noted either.
(Acta Tirol. Jpn. 37: 1049-1052, 1991)
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緒 言
最近,わ れわれは萎縮膀胱,右 膀胱尿管逆流現象,
























目的 に1989年6月21日,当科 に 紹 介 され入 院 した.
現 症:体 温36.8℃.眼 瞼結 膜 に 軽 度 貧 血 を認 めた.
胸 腹 部 に 理 学 的 異 常所 見 を認 めな か った.両 側 腎 痩 造
設 状 態,外 性 器,前 立 腺 に は 異 常 を 認 め な か った.
入 院 時 検 査 成 績:赤 沈,1時 間 値70mm,2時 間
値ll8mm.血 液 一 般 検 査:RBC346×lo4/mm3(Eo-
sino.4.2%),Hb9.9g/dl,Ht31.5%,WBC5,500/
mm3・血 液 生 化 学 検 査=T,P7.8g/dl,BUN25.6mg
/dl,cRNNo.9mg/dl,血清電 解 質 正 常,肝 機 能 正
常,IgGl,904mg/dl,IgA452mg/d1,IgM240mg
/dl,IgE358.7u/m1,抗DNA抗体 陰性,抗 平 滑筋
抗体 陰性.腎 機 能 検 査:CCr左 腎40・51/day,右腎
49.21/day・尿 一 般 細 菌 検 査:陰 性,尿 結 核 菌 染 色 な
ら び に 培 養 検 査 陰 性.ア デ ノ 皿型 ウ イ ル ス同 定 検査
陰性.尿 細 胞 診:左 右 腎 尿 の い ず れ も陰 性.尿 沈 渣:
左 腎 尿RBc20～30/hpf,wBclo～12/hpf,右腎 尿
20-一一30/hpf,WBC4^-5/hpf.
X線 学 的 所 見:DIP;両 側 腎 と もに高 度 水 腎症 を認
めた(左 右 腎 嬢 既造 設).尿 道 膀 胱造 影;約20mlの
造 影 剤 を尿 道 よ り注 入 す る と,ク ル ミ大 の膀 胱 が造 影
され,そ の 直 後 に右 尿管 が 描 出 され た.順 行 性 腎孟 造
影;両 側 腎 孟 ・腎杯 は高 度 に 拡張 し,尿 管 下 端 に狭 窄
を認 めた(Fig.1).
CT:膀 胱 壁 は 著 明に 肥 厚 し,内 腔 は 狭 小 化 して い
た.
尿 道 ・膀 胱 鏡 所見:全 麻 下 に 行 な った が,膀 胱 の拡
張 は 得 られ な か った.尿 道 粘 膜 は正 常 で あ った が膀 胱
は頸 部 を 残 して 粘膜 が認 め られず,表 面 を 白色,線 維
性 索 状 物 がmesh状 に 覆 って い た,腫 瘍 性 病変 は認
め られ なか った.
以上 の諸 検 査成 績 な らび に 前 医 で4回 施 行 した膀 胱
randombiopsyで悪 性所 見 を認 め な い こ とよ り,原
因は 判 然 と し な い が,萎 縮 膀胱,右 膀 胱 尿 管逆 流 現
象,両 側 尿 管 下 端狭 窄,水 腎 症 と診 断 し,1989年7月
19日,全 麻 下 に膀 胱 亜 全 摘 出術,ileocystoplastyに
よる膀 胱 置 換術 を施 行 した,
手 術 所 見=下 腹 部 正 中 切 開 に て開 腹 し,回 盲 部 よ り
口側15cmか ら約25cmの 回腸 を 利 用 し,Fig.2a
の ご と くpouchを 作 製 した.次 に 膀 胱 を 頸 部 の正 常
粘 膜 が 残 存す る部 位 を 残 して 亜全 摘 した.両 側 尿 管 切
断端 よ り7号 ス テ ン トカテ ーテ ルを 腎 孟 まで 挿入 した
後,Coffey法に よ り回腸 に吻 合 した(Fig・2c)・さ ら
にpouchと膀 胱 頸 部 断 端 を吻 合 しpouchが腹 膜 外 に
な る よ うに腹 膜 を縫 合 し,創 を 閉 じて手 術 を 終 了 した
(rig.2b).
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れ ず筋 層 に は リンパ球,好 中 球 な どの 炎症 性 細 胞 浸 潤
な らび に線 維 増 生 が 著 明 で あ った(Fig.3).
術 後 経過=術 後28日目に 両 側 ス テ ン トカ テ ー テル を
抜 去 した.両 側 腎 痩 を 閉 鎖 し術 後40日目に膀 胱 留 置 カ
テー テル を抜 去 した.術 後2カ 月 目のDIPで 右 水 腎
症,吻 合 部 狭窄 を認 めた た め,順 行 性 に ス テ ン トカ テ
ーテ ルを再 挿 入 しt:.10月15日,退 院 し近 医 で経 過 観
察 し,1990年1月,右 ス テ ソ トカ テ ーテ ル も抜 去 した.
術 後1ヵ 月 の膀 胱 容量 は150～200mlで あ った が,
約1年 経 過 した 現在,350～400mlでuroflowmetry
ではpeaknowが 低 い もの の 残 尿 は な くcystometry
上 も腹 圧排 尿 で あ るが 排 尿 圧 は90cmH20で,尿 失
禁 も認 め られ な か った.術 後1年 目のDIPで は,両












































































現象,両 側尿管下端狭窄の状態で,種 々検査 した が
萎縮膀胱の病因は判然と しなかった.replacement
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